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    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰای desaepsaer اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ و ﯾـﮏ از ﻫـﺎر ﻋـﺎﻣﻞ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰای رودهای ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎﻟﻬﺎی ﻣﺮﮔﺒﺎر در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯿﻬﺎی اﯾﻤﻨﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ. در
اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ دﻗﯿﻖ و ﺳﺮﯾﻊ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. از اﯾﻨﺮو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﻌﻨـﻮان
ﯾﮏ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ، ﺳﺮﯾﻊ و آﺳﺎن ﺑﺎ روش رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﺳﯿﺪﻓﺎﺳﺖ ﮐﺎﯾﻨﯿﻮن ـ ﮐﻪ ﯾﮏ روش رﻧﮓآﻣــﯿﺰی راﯾـﺞ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺳﺖ ـ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻤـﺪت 6 ﻣـﺎه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺪﻓـﻮع 043
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ، 581 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و 071 ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 01 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎﻟﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ
اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎی ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﺎ دو روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ و رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻓﻮقاﻟﺬﮐﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺸﺮح زﯾﺮ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪ:  
    1- ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، دﻗﺖ و ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﮐﺎر ﺑﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮐﺎﯾﻨﯿﻮن
001% ﺑـﻮد. 2- ﺑﺮﺗـﺮی ﺣﺪاﻗـﻞ ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﺑـﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـــﺎﻧﺲ 8 ﺑﺮاﺑــﺮ روش
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺑﻮد. ﺑﻌﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎی اﻧﮕﻞ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑـﺎ روش
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 0057 ﻋﺪد ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ روش رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺑـﻪ 00006 ﻋـﺪد ﻣﯽرﺳـﯿﺪ. ﻣـﺪت
زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ روش اول در ﺣﺪود ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﺎ روش دوم 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑ ــﻮد. 3- ﺑـﺎ روش ﯾـﮏ ﺳـﻮﮐﻮر
)dnilB elgniS( ﺑﺮﺗـﺮی ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ ﻣـﻬﺎرت ﯾـﮏ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑــﻪ در ﺗﺸــﺨﯿﺺ اووﺳﯿﺴــﺘﻬﺎی
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ـ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐـﻮﭼـﮏ و ﺑﺴـﺎدﮔـﯽ ﺑـﺎ اﺟـﺮام ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻗـﺎﺑﻞ اﺷـﺘﺒﺎه ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮوش رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ. 4- در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اووﺳﯿﺴﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓـﻮع 7/0%
از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، 5/0% از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و 1/4% از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎﻟﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺟﺪا ﮔﺮدﯾ ــﺪ. در
ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮد. 
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:     1 – ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ      2 – رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮐﺎﯾﻨﯿﻮن اﺳﯿﺪﻓﺎﺳﺖ 
                        3 – ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻗﻤﭽﯿﻠﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﺷﮑﺮآﺑﯽ و ﺗﺤﺖ ﻣﺸ ــﺎوره دﮐـﺘﺮ ﻫﺮﻣـﺰد
اورﻣﺰدی و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮی، ﺧﺮداد 8731؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻬﺮان، آﺑﺎن 8731 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﯾﻤﯿﻮﻧﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺴﺘﺎد ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( دﮐﺘﺮای ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳ ــﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.    
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از آن ﺗـﺎرﯾﺦ ﺑﻤـﺪت ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ً05 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ ﺳ ــﭙﺮده 
ﺷﺪ)1(. در ﺳﺎل 5591 ﺑﺴﺒﺐ ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﯿﺘﻬﺎی ﺧﻄﺮﻧﺎک در 
ﺟﻮﺟﻪ ﺑﻮﻗﻠﻤﻮﻧﻬﺎ و از آن ﺑﺒﻌـﺪ ﺗـﺎ ﺳـﺎل 1791 ﺑﺴـﺒﺐ ﯾﺠـﺎد 
اﺳﻬﺎﻟﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت و ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ ﮐﻨـﺘﺮل در ﮔﻮﺳـﺎﻟﻪﻫﺎ از 
اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه در داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺳﺎل 6791 دو ﻣ ــﻮرد ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ اﻧﺴـﺎﻧﯽ 
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ واﻗـﻊ ﺷـﺪ)2، 3و 21(. در دﻫـﻪ 0891 ﺑـﺎ اﺷـﺎﻋﻪ 
رﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز، ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ ﺑﻌﻨﻮان ﯾــﮏ ﺗـﮏ 
ﯾﺎﺧﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮد.  
    اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻧﺎﻗﻠﻪ از آبﻫﺎی آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ در ﺳﺎل 3991 ﻣﻮﺟﺐ 
ﺑﺮوز اﭘﯿﺪﻣﯽ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی در ﻣﯿﻞواﮐـﯽ وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦ آﻣﺮﯾﮑـﺎ 
ﺷـﺪ و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐﺜـﯿﺮی را ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻧﻤـﻮد)4(. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﯾﺎﻓﺖ.  
    اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﻬﺎ در آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ ﻋـﺎﻣﻞ ﺑﯿـﺶ از 00001 ﻣـﺮگ و 
ﻣﯿﺮ در ﺳﺎل اﺳﺖ و ﺑﺪﻟﯿﻞ آﻧﮑﻪ داروی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای درﻣــﺎن 
اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﯾﻌﻪ وﯾﺮوﺳـﯽ و 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﺋﯽ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗـﮏ ﯾﺎﺧﺘـﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰای رودهای، 
زﺋﻮﻧﻮز و ﻓﺮﺻﺖ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ.  
    از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﮕﺎن آﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژن، زﺋﻮﻧﻮز و ﻓﺮﺻ ــﺖ 
ﻃﻠﺐ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ آن در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺘ ــﻬﺎی 
ﺧـﺎرج رودهای ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣ ـــﻮرد ﻣﺠــﺎری ﺻﻔــﺮاوی، 
ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه و رﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ دور ﺑﻤﺎﻧﺪ)5و 6(.  
    از ﻧﻈـﺮ ﺗﺎﮐﺴـﻮﻧﻮﻣﯽ ﺟﻨـﺲ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم از زﯾـــﺮ 
ﮐﻼس ﮐﻮﮐﺴﯿﺪﯾﺎﻫﺎ اﺳـ ـــﺖ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﻧﺠـــﺎم 
ﺷــﺪه ﺑـﺮروی ANR آن، ﺑ ـــﺎ ﭘﻼﺳﻤﻮدﯾﻮﻣﻬــــﺎ ﻗﺮاﺑـــــﺖ 
دارد)7(.  
    اﮔــﺮ ﭼــﻪ ﺗ ــــﺎ ﮐﻨـــﻮن ﺑﯿـــﺶ از 02 ﻧـــﻮع از ﺟﻨـــﺲ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدهاﻧﺪ، آﻧـﻬﺎ را ﺑـﺪو ﮔـﺮوه 
ﻋﻤـﺪه ﯾﻌﻨـﯽ ﺟﻨـﺲ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮﻣﻬﺎی ﻏـﯿﺮ ﭘـﺎروم ﮐ ــﻪ 
ﻣـﻬﺮهداران )ﻣﺎﻫﯿـﻬﺎ، ﺧﺰﻧـﺪﮔـﺎن، ﭘﺮﻧـﺪﮔـﺎن، ﺟﻮﻧـــﺪﮔــﺎن و 
ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران( را آﻟﻮده ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺟﻨـﺲ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑـﺎ 
ژﻧﻮﺗﯿﯿﭗ ﭘﺎروم ﮐـﻪ در اﻧﺴـﺎن و ﻣـﻬﺮهداران )ﺑﺨﺼـﻮص در 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧﺘـﻼﻻت اﯾﻤﻨـﯽ، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎی 
ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ اﯾﻤﻨﯽ و ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ( ﻣﻮﺟـﺐ اﺳـﻬﺎﻟﻬﺎی 
ﺣﺎد، ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ، ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت و ﻣـﺮﮔﺒـﺎر ﻣﯽﺷـﻮد)8(. ﻣـﯿﺰان 
آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺑﻪ اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎی ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم از 6 ﺗـﺎ 001 
درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و ﺗﺮاﮐﻢ اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟـﻮده ﺑـﻪ 
0085 ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻟﯿﺘﺮ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان آﻟـﻮدﮔـﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺎرﻧﺪﮔـﯽ، ﺟـﺎری ﺷـﺪن 
ﺳﯿﻼﺑﻬﺎ، ﺷﺸﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻄﻮح زﻣﯿ ــﻦ و ﻧﻔـﻮذ اﯾـﻦ آﺑـﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻣﺨـﺎزن آﺑـﻬﺎی ﮐﺸـﺎورزی و آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)9(. اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎی ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳ ــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﺴـﺒﺐ داﺷـﺘﻦ 
ﻏﺸﺎء ﺿﺨﯿ ــﻢ ﺧـﺎرﺟﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺎﻣﺴـﺎﻋﺪ ﻣﺤﯿـﻂ 
زﯾﺴﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻘﺎوم ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ ﮔـﺮم و ﻣﺮﻃـﻮب 
ﺑﺮای ﻣﺎﻫﻬﺎ زﻧﺪه و ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﻨﺪ.  
    اﻧﺴﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ آب، از ﻃﺮﯾﻖ دﯾﮕﺮ ﭼﻮن 
ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻟﻮده اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺣﯿﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از 
ﻃﺮﯾﻖ )ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺑﺎزی( ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ آﻟﻮده ﻣﯽﺷﻮد. در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺴﺒﺐ ﺳﯿﮑﻞ دروﻧﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زاﯾﯽ داﺧﻠﯽ 
ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ، ﺑﻠﻊ ﺣﺘﯽ 03-01 ﻋﺪد اووﺳﯿﺴﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟ ــﺐ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻮد)01(.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ ﺗـﮏ ﯾﺎﺧﺘـﻪ درون ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ﺧـﺎرج ﺳــﻠﻮﻟﯽ 
ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻤﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه و در ﻓﻀـﺎی ﭘـﺎرازﯾﺘﻮﻓﻮروس 
ﺳﻠﻮﻟﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﻟﺬا ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎ ﺑﺮ آن ﺑﺴــﯿﺎر ﻧـﺎﭼـﯿﺰ 
اﺳﺖ و ﺗﺎﮐﻨﻮن درﻣﺎن داروﯾﯽ و ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺼﻮرت 
ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷـﺪه، در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗـﮏ ﯾﺎﺧﺘـﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـــﻬﺎﻟﯽ و 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑــﺮوش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻤﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧـﺎل ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ 
روش رﻧﮓآﻣـﯿﺰی اﺳـﯿﺪ ﻓﺎﺳـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﮔﺮدﯾــﺪ و ﻧﮑــﺎت 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻣﺮاﺣﻠﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮔﺬرد ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤــﺎران، روﺷـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ، ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ روﺷ ـــﻬﺎ و ارزﺷــﯿﺎﺑﯽ ﻣــﻬﺎرت 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا اﺳﺖ.  
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    اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ـ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯿﺰان آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺑ ــﻪ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘــﺎروم ﺳـﻪ ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر و ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑﺸﺮح زﯾﺮ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗ ــﻬﺮان و ﺑﻤـﺪت 
ﺷﺶ ﻣﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از آﻧﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓـﻮع درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ:  
    اﻟﻒ ـ ﮔﺮوه اول ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳﺮﭘــﺎﯾﯽ ﺑﻈـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺘﻌـﺪاد 
043 ﻧﻔﺮ.  
    ب ـ ﮔﺮوه دوم ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿـﻬﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳ ــﺘﺨﻮان و ﯾـﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﺘﻌﺪاد 581 ﻧﻔﺮ.  
    ج ـ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ده ﺳﺎل ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎﻟﻬﺎی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺟﻤﻌـﺎً ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
071 ﻧﻔﺮ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع اﻓــﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻇـﺮف ﭘﻼﺳـﺘﯿﮑﯽ 
دربدار ﮐﻪ ﺣﺎوی 01 ﻣﯿﻠﯽاﯾﺘﺮ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 01% ﺑﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
و ﺑــﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻣﺮﮐــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﻋﻠـــﻮم 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ.  
    روشﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ ـ در اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑ ــﺮای 
ﺗﺸــﺨﯿﺺ اووﺳﯿﺴــﺘﻬﺎ در ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓـــﻮع، دو روش 
رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﮐـﺎﯾﻨﯿﻮن اﺳـﯿﺪ ﻓﺎﺳـﺖ و ﻓﻠﻮرﺳﺴـﻨﺖ ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺸﺮح زﯾﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ:  
    اﻟـﻒ ـ روش رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﮐ ـــﺎﯾﻨﯿﻮن اﺳــﯿﺪ ﻓﺎﺳــﺖ: 3-2 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺗـﻪ ﮔـﺮد 
اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻄﺮﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ـ اﺛﺮ ﺗﻐﻠﯿـﻆ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از 05 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ از رﺳـﻮب ﺣـﺎﺻﻞ ﯾـﮏ ﮔﺴـﺘﺮش 
ﻧﺎزک ﺑﺮ روی ﺗﯿﻐﻪ ﺷﯿﺸﻪای ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً ﺑـﺎ اﻟﮑـﻞ ﭼﺮﺑﯽزداﯾـﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ ﮔﺴﺘﺮﺷ ــﻬﺎ ﺑـﻪ اﯾﻨﺼـﻮرت 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻄﻮط روزﻧﺎﻣﻪ در زﯾﺮ ﻻمﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟـﺬا 
ﻻمﻫﺎی ﺿﺨﯿﻢﺗﺮ و ﻧﺎزﮐﺘﺮ، ﮐﻨﺎر ﮔﺬارده ﺷﺪﻧﺪ.  ﭼﻮن ﺳﺮﻋﺖ 
رﺳــﻮب ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﯿﺴــﺘﯿﺲ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿــﺲ و اووﺳﯿﺴـــﺖﻫﺎی 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ ﻟــﺬا در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺗﻐﻠﯿـﻆ ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﻞ ـ اﺗـﺮ، ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟـﺪاﮔﺎﻧ ـــﻪ ﮐــﻪ ﺣــﺎوی 
ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﺑﻮد ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾـﻦ روش ﮐﻨـﺘﺮل ﮐﯿﻔـﯽ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ و در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﮔﺴﺘﺮﺷﻬﺎی ﻧﺎزک ﭘﺲ از ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺑﺎ 
اﻟﮑـﻞ، رﻧﮓآﻣـﯿﺰی اﺳـﯿﺪ ﻓﺎﺳـﺖ )ﮐـﺎﯾﻨﯿﻮن اﺳـﯿﺪ ﻓﺎﺳــﺖ( و 
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺑــﺰرﮔﻨﻤـﺎﯾﯽ 0001 و ﺑـﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ ﻧـﻮری ـ 
ﻣﻮرد ﮐﺎوش ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﮐﯿﻔﯽ در ﻫ ــﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﮐـﺎر ـ ﮐـﻪ از 
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ـ ﺗﺎ زﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻦ اوﻟﯿﻦ اووﺳﯿﺴ ــﺖ 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﯿﻤﺎر، از ﯾ ــﮏ ﮔﺴـﺘﺮش ﺗـﺎﺋﯿﺪ ﺷـﺪه ﺣـﺎوی 
اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎی ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘــﺎروم ﺑﻌﻨــﻮان ﮐﻨــﺘﺮل 
ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﺪﯾﻨﺼﻮرت ﮐ ــﻪ ﭘـﺲ از ﯾـﺎﻓﺘﻦ اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎی ﻣﻄﻤﺌـﻦ در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺮﺿﯽ، ﺑﻄ ــﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﺳـﺮﯾﻬﺎی ﺑﻌـﺪی ﯾـﮏ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ از ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی از ﭘﯿﺶ ﺗــﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑﻌﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺮط اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن ﺑـﻪ ﺟﻮاﺑـﻬﺎ 
رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. در اﯾ ــﻦ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی 
اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﺑﺮﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ در زﻣﯿﻨﻪ آﺑﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ 
روش رﻧﮓآﻣـﯿﺰی آﻧـﻬﻢ در ﺗﻌـﺪاد زﯾ ـــﺎد ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﺑﺴــﯿﺎر 
ﭘﺮﻣﺸﻘﺖ و وﻗﺖﮔﯿﺮ ﺑﻮد، اﻣ ــﺎ ﺟـﻬﺖ ﺣﺼـﻮل اﻃﻤﯿﻨـﺎن، ﺗﻨـﻬﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ اووﺳﯿﺴﺖ رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺤﺴــﻮب ﺷـﺪه و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. از ﻫـﺮ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﯿﻤﺎر دو ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻬﯿﻪ و رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ب ـ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ: در اﯾ ــــﻦ روش 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﮐﯿﺖ ﺳـﺎﺧﺖ آﻣﺮﯾﮑـﺎ ـ ﻣﺨﺼـﻮص 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮام ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم و ژﯾﺎردﯾﺎ ـ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    1- اﺳـــﺘﻔﺎده ﮐﯿـــﺖ ﺑﺼـــﻮرت ﺗـــﻮام در ﺗﺸ ــــﺨﯿﺺ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮرﯾﺪﯾﻮم و ژﯾﺎردﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ را ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺨﻮاﻫ ــﺪ 
ﺷﺪ زﯾﺮا:  
    اﻟـﻒ ـ اووﺳﯿﺴـﺖ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم دارای ﻗﻄــﺮ 6-2 
ﻣﯿﮑﺮون اﺳﺖ، اﻧﺪﮐﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻀﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺎوی ﯾــﮏ 
ﺷـﯿﺎر ﻣﯿـﺎﻧﯽ )enil erutus( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﮐﯿﺴ ـــﺖ 
ژﯾﺎردﯾـﺎ 21-8 ﻣﯿﮑـﺮون )دو ﺑﺮاﺑـﺮ( و دارای دﯾـﻮار ﮐﯿﺴـﺘﯽ 
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐــﻪ ﮐﻠﯿـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﺨﺼﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ 
ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻣﺠﺮب ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺖ.  
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    ب ـ در اﺟﺮای ﺗﺴﺖ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮازی از ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﮐﻨﺘﺮﻟـﻬﺎی 
ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻪ ﺣﺎوی ژﯾﺎردﯾﺎ و ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﮐـﺎر از ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺮﺿـــﯽ ﮐــﻪ در روش 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﺑﺮاﺑﺮ دﺳﺘﻮر ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه، ﯾـﮏ ﻗﻄـﺮه از ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ 
ﺑﻄﺮﯾﻖ ﺗﻐﻠﯿﻆ ﻓﺮﻣﻞ ـ اﺗﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷــﺪه ﺑـﻮد در ﻣﯿﮑـﺮوﭘﻠﯿﺘـﻬﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ 
و ﻣﻨﻔﯽ و ﻗﺮار دادن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در دﻣﺎی اﻃﺎق ﺑﻤﺪت ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ 
ـ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺷﺪن و ﯾﮑﺴﺎن ﺷﺪن دﻣﺎی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎ دﻣﺎی 
اﻃﺎق ـ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ. ﭘﺲ از اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﯾﮏ ﻗﻄ ــﺮه 
آﻧﺘﯽﺑــﺎدی ﺿﺪﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳ ــــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘـــﺎروم )آﻧﺘﯽﺑـــﺎدی 
ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل( ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖﻫﺎی ﺣــﺎوی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺪﻓـﻮع، 
ﯾﮏ ﻗﻄﺮه از ﻣﻌﺮف رﻧﮕﯽ ﺟﻬﺖ رﻧﮓ زﻣﯿﻨﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ 
از ﻧﯿﻤﺴﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در ﯾﮏ ﺟﺎر )etalporcim( ﻣﺮﻃﻮب 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ، ﭘﻠﯿﺖﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ﺑـﺎﻓﺮ )7=HP( ﺑـﻪ آراﻣـﯽ 
ﺷﺴــــﺘﻪ ﺷــــﺪﻧﺪ و ﺑــــﺎ اﺳــــﺘﻔﺎده از ﻣﯿﮑﺮوﺳـــــﮑﻮپ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ، ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ )11 ﻣﻮرد( ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔ ــﯽ )22 ﻣـﻮرد( ﻣﺠـﺪداً ﺷـﻤﺎرﮔـﺬاری ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﺑﺼـﻮرت ﯾﮑﺴـﻮ ﮐـﻮر و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳ ـــﺎﻧﺲ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ج ـ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎرﺷﻨﺎس: اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﮐﻪ 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻧﻮآورﯾﻬﺎی ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح ﺑﻮد ﺑﺎﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠـﺎم 








    از 11 ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ، ﯾﮏ ﮐﻮدک ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺪت آن ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮑﺴـﺎل ﻣﯽرﺳـﯿﺪ. در ﻃـﯽ 
اﯾﻦ ﻣﺪت ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻣﺪﻓﻮع از ﻧﻈﺮ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم   
اووﺳﯿﺴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰودن ﭘﺘﺎس 01% رﻗﯿﻖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳــﭙﺲ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﻣﺘﻮاﻟﯽ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﻐﻠﯿﻆ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻻم ﻧﺌﻮﺑــﺎر ﻣﺨﺼــﻮص ﺷــﻤﺎرش ﮔﻮﯾﭽــﻪﻫﺎی ﺳــــﻔﯿﺪ و 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری ﺑ ــﺎ ﺑـﺰرﮔﻨﻤـﺎﯾﯽ 004، اﻗﺪاﻣﺒـﻪ ﺷـﻤﺎرش 
اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻃﺮﯾـﻖ ﭘﺘــﺎس ﻣﻮﺟــﺐ ﻣﺤــﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾــﻬﺎ ﺷــﺪ و 
اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﺑﺮاﺑﺮ 701 در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ 
از اﯾﻦ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺘﻮاﻟ ــﯽ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 000005، 
000052، 000521 و 00006 اووﺳﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺷـﺪ و از ﻫـﺮ 
ﻣﺤﻠــــﻮل دو ﻧﻤﻮﻧــــﻪ و ﺑــــﺎ دو روش رﻧﮓآﻣ ــــــﯿﺰی و 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ آﻣ ـــﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. در روش رﻧﮓآﻣﯿﺰی روﯾﺖ ﻫ ــﺮ اووﺳﯿﺴـﺖ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ 
ﮐﺎرﺷـﻨﺎس در ﻣـﺪت ﮐﻤـﺘﺮ از 5 دﻗﯿﻘـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻠﻘـﯽ و ﺛﺒـــﺖ 
ﻣــﯽﮔﺮدﯾــﺪ. زﻣــﺎن ﺣﺪاﻗــﻞ ﻗــﺪرت ﺗﺸ ــــﺨﯿﺺ ﺑﻄﺮﯾـــﻖ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 1 دﻗﯿﻘـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ. اﯾـﻦ روش ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن 
ﺷﻤﺎرش اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ اداﻣﻪ داﺷﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺑـﻪ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم 11 ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷــﺪ 
و از ﻣﺪﻓﻮع آﻧﺎن اووﺳﯿﺴﺖ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. از اﯾﻦ 
ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ ژﯾﺎردﯾ ـﺎ ﻻﻣﺒﻠﯿـﺎ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی اﯾــﻦ ﺗﮏﯾﺎﺧﺘـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ 








ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. وﻟﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎﻧ ــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺣـﺎﺻﻞ 
ﻧﻤﯽﮔﺮدﯾﺪ، در ﺳﻪ ﻣﻮرد دﯾﮕـﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن آﻟـﻮده ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﺎﺳـﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ ﺣـﺎد، اﺳــﻬﺎل، ﺷــﮑﻢ درد، ﺗــﻬﻮع و 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم 
درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻌﺪا ﻧﻔﺮات آﻟﻮده ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوه 
7/0 3 043 ﮔﺮوه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ 
5/0 1 581 ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
1/4 7 071 ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎﻟﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
- 11 596 ﺟﻤﻊ 
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اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﺴـﺘﻬﺎی ﮐﺒـﺪی ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎز و ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ )ﺗﺎم و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ( ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. از ﺑﯿﻦ 4 
ﮐﻮدک ﻣﺬﮐﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ، ﺗﻨ ــﻬﺎ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ 
ﺣـﺪود ﯾﮑﻤـﺎه ﭘـﺲ از آﻏـﺎز ﺑﯿﻤـﺎری ﺟـﻬﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺠـﺪد 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد. وﻟ ـــﯽ ﻋﻠﯽرﻏــﻢ ﺑــﻬﺒﻮدی ﻇــﺎﻫﺮی ﻫﻨــﻮز 
اووﺳﯿﺴﺖ دﻓﻊ ﻣﯽﻧﻤﻮد وﻟﯽ در روش اﺳ ــﯿﺪ ﻓﺎﺳـﺖ ﭘـﺲ از 
ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻐﻠﯿﻆ و رﻧﮓآﻣﯿﺰی و ﺗﻬﯿﻪ ﻻم اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ، در اوﻟﯿـﻦ ﻟﺤﻈـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﺧﻮد ﺑﺨـﻮد و 
ﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎی ﮐﻤﮑـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد را ﺑﺎزﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻣﺪﻓـﻮع آﻧـﺎن ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد. در ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪ، ﯾـﮏ ﻣـﺮد 23 ﺳـﺎﻟﻪ 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ دﭼﺎر آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻮد.  
    آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺸـﺖ ﻣﺪﻓـﻮع ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد. وﻟـﯽ ﻋﻠﯽرﻏـﻢ 
درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر اﺳـﻬﺎل، 
ﺷﮑﻢ درد، ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ و 4 ﻣﻮرد از 11 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮق ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎی اﻧﮕـﻞ در ﻣﺪﻓـﻮع 
آﻧـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫـﺮ 11 ﻧﻤﻮﻧـﻪای ﮐــﻪ ﺑــﺎ روش 
اﺳﯿﺪﻓﺎﺳـــﺖ ﻣﺜﺒـــﺖ ﺗﺸـــﺨﯿﺺ داده ﺷـــﺪﻧﺪ ﺑــــﺎ روش 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻧـﯿﺰ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻟﯿﮑـﻦ راﺣﺘـﯽ ﻋﻤــﻞ و 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﺑﺎ روش اﺧﯿﺮ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
روش رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻧﺒﻮد. زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻧﯿﺰ در ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از 
ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد ﺟﻮاب ﮐﺎذب )اﻋـﻢ از 
ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺸﮑﻮک( در روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ. ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﻣﺜﺒﺖ در روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ در زﻣ ــﺎﻧﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ از 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺮاﺣﺘ ــﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﺷـﺪﻧﺪ)ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎره 1(. در 
روش اﺳﯿﺪﻓﺎﺳـــﺖ، اووﺳﯿﺴـــﺘﻬﺎ در ﺑـــﺰرﮔﻨﻤ ــــﺎﯾﯽ 001 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﺻﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺒﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑ ــﺎ روش 
ﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺣﺘـﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ. ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﺑــﺰرﮔﻨﻤ ــــﺎﯾﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳـــﮑﻮپ ﺑـــﻪ 0001 X ﺑﺴـــﯿﺎری از 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻮد. 
وﺟﻮد ﺷــﯿﺎر ﺳﺮاﺳـﺮی ﺑـﺮ روی اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ 
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾـﮏ آن اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ روش ﺗﺸـﺨﯿﺺ 










ﺷﮑﻞ 1- اووﺳﯿﺴﺖ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم: رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 










ﺷﮑﻞ 2- ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم و ژﯾﺎردﯾﺎ. رﻧﮓآﻣﯿﺰی 











ﺷﮑﻞ 3- وﺟﻮد ﺷﯿﺎر ﺑﺮ روی اووﺳﯿﺴﺖ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم. 
ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﯽ 0001 X  
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    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ و وﯾـﮋﮔـﯽ ﺑـﺎ 
روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ در ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی آزﻣـﺎﯾﺶ ﺷـﺪه 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ اووﺳﯿﺖ 















ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ اووﺳﯿﺖ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﯿﺪ ﻓﺎﺳﺖ  
 
    ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐﻤـﯽ در ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣﺪاﻗـﻞ ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺺ ـ ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺎﯾﻨﮑـﻪ ﻃﻮﻻﻧﯿـﺘﺮﯾﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮای دﯾـﺪن اووﺳﯿﺴــﺘﻬﺎی 6-4 
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻟﺬا اﯾﻦ زﻣﺎن در روش رﻧﮕﯽ اﺳﯿﺪﻓﺎﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﻘ ــﺪور 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎ در ﻫـﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن 
ﻣﺪﻓﻮع از 06 ﻫﺰار ﻋﺪد ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت زﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﺶ از 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻮد؛ اﻣـﺎ اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
در روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺗــﺎ ﺳـﻘﻒ 0057 اووﺳﯿﺴـﺖ در 
واﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﯾﺎد ﺷﺪه و در زﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از 1 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﺮاﺣﺘـﯽ 
ﻣﻘﺪور اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی آﻣﺎری ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی 
از روش رﻧﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ)5000/0=P(. ارزﺷ ــﯿﺎﺑﯽ ﻣـﻬﺎرت 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس در ﺗﺸﺨﯿﺺ ـ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﯾﻨﮑـﻪ ﮐـﻮﭼﮑـﯽ ﺑﯿـﺶ از ﺣـﺪ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﺗﺸـﺨﯿﺺ آن را در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺮﺿــﯽ 
ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﺳﺎزد و ﺣﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺴ ــﺎدﮔـﯽ ﺑـﺎ اﺟـﺮام ﺷـﺒﻪ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﺎﯾﯽ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻗﺪام ﺑ ــﻪ 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت ﮐﺎرﺷﻨﺎس در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. 
از اﯾــﻨﺮو 6 ﻻم رﻧﮓآﻣــﯿﺰی ﺷــﺪه ﺣــﺎوی اﺟﺴــﺎم ﺷــﺒﻪ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﮐﺎوﺷـﻬﺎی ﻋﻤﻠــﯽ و از ﻃﺮﯾــﻖ 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺗﻬﯿﻪ ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد ﺑﺼـﻮرت ﯾـﮏ ﺳـﻮﮐﻮر در ﺑﯿـﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺣﻘﯿﻘﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و از دو ﻧﻔـﺮ از 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم 
ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻻﻣـﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ را ﺑﺼـﻮرت 
ﻣﺜﺒﺖ و ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4 ﻣﻮرد را ﯾﮑـﯽ 
از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و 2 ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ را ﻫﺮ دو ﻧﻔﺮ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﯾﻌﻨﯽ در ﻣﻮاردی ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ آﻧﻬﺎ را از اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎی 
ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺗﻤﯿﺰ دﻫﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﺧﻄ ــﺎی ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ در روش 
اﯾﻤﯿﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺑﺮاﺣﺘـﯽ 
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﺻﺤﯿﺢ اراﺋﻪ دادﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮزﯾﺲ از 
اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻃﺮح ﻧﺒﻮد ﻟﯿﮑﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ﺣﯿـﻦ اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ و در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﮐﺴﺐ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ ارزش ﺑﻮد. در وﻫﻠﻪ 
اول ﺑﺴﺎدﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪﮔـﯿﺮی اﺳـﺖ ﮐـﻪ راﻫـﻬﺎی اﻧﺘﻘـﺎل و 
ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
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در ﻣﻌـﺮض ﻋـﺎﻣﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد. ﺣﺘـﯽ ﺗﻌــﺪاد ﮐــﻢ 
اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎی ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از رﻓﻊ 
ﺑﺴﯿﺎر آﻟﻮده ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﮔﻨﺪزدا و داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ)21(.  
    اﻧﺘﺸﺎر اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳـﺖ و ﻫﻤـﻪ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ و 
ﺟﻨﺴﯽ را آﻟﻮده ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)11(. از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در اﺑﺘﻼ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻫﻤﺠﻮاری ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺴـﺎن 
ﺑﺨﺼﻮص آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺑﺎ اﻧـﻮاع ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ـ ﻣﺨـﺎزن ﻋﻤـﺪه 
آﻟﻮدﮔﯿﻬﺎ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ـ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9(.  
    ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن 1/4% ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐـﻪ در ﺣ ـــﺪود 11-4 درﺻــﺪ ﺑــﻮد 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد)31(. ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮردی ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ دارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔـﯽ را در ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﻬﺎﻟﯽ 
5/81% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد)41(.  
    ﺑﻄﻮر ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻋﻠــﺖ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف را اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺟﺮام ﺷ ــﺒﻪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﺎﯾﯽ، اﺷـﮑﺎﻻت ﺗﮑﻨﯿﮑـﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در ﯾﮏ اﭘﯿﺪﻣﯽ و ﯾﺎ اﺷﮑﺎﻻت ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
داﻧﺴﺖ. در ﮔﺮوه دوم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷ ــﯿﻤﯽ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻋﻠـﺖ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ ﻧﺒـﻮدن ﻣـﯿﺰان آﻟـﻮدﮔ ــﯽ را 
ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺴﯿﯿﺮ ﻧﻤﻮد ﮐ ــﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﺴـﺒﺐ ﻋـﺪم ﺗﻤـﺎس 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻟﻮدﮔ ــﯽ و دﻗـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن 
ﻣﺴﺌﻮل از دور ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد از ﺗﻤﺎس ﺑ ــﺎ ﻣﺨـﺎزن 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮑﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﭘﺲ از ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﭘـﺲ 
از 43 روز ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد و دارای ﻋﻼﺋــﻢ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﻣﺸــﺎوره ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﺎ ﯾـﮏ 
دوره درﻣـﺎن 12 روزه ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و ﭼﻨﯿ ــﻦ 
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ارﺗﻘـﺎء ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺑـﻬﺒﻮد 
ﻋﻤﻠﮑﺮد آن، درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ واﻗ ــﻊ ﮔﺮدﯾـﺪ زﯾـﺮا ﺑـﺎ ﻣـﺮوری ﺑـﺮ 
ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑـﻪ ﺗﻨــﻬﺎﯾﯽ داروی 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻧﯿﺴﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺮﻃ ــﺮف ﺷـﺪن اﺧﺘـﻼﻻت 
اﯾﻤﻨﯽ زﻣﯿﻨﻪای و ﻗﻄﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﺳﺒﺐ ﺑ ــﻬﺒﻮدی 
ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﺮدﯾـﺪ)21و 31(. در ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی ﺑﻌﻤـﻞ اﻣــﺪه در اﯾــﻦ 
ﺗﺘﺤﻘﯿﻖ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻄﺮﯾــﻖ ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮوش 
رﻧﮓآﻣـﯿﺰی اﺳﯿﺪﻓﺎﺳـﺖ ارﺣﺠﯿـﺖ ﭼﯿـﻢﮔـﯿﺮ داﺷـــﺖ زﯾــﺮا 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﻧﺸﺎﻧﺪار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در روش اﺧﯿﺮ 
ﺑــﺮ ﻋﻠﯿــﻪ آﻧﺘــﯽژن اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ 04 ﮐﯿﻠﻮداﻟﺘﻮﻧــﯽ ﻏﺸــﺎء 
اووﺳﯿﺴﺖ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘـﺎروم ﺳـﻨﺘﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺴﻬﯿﻞ وﯾﮋه در ﺗﺸـﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠﯽ واﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻧﺪارد)21(.  
    ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮب، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻗ ــﺎﺑﻞ 
اﻋﺘﻤـﺎد ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ روش اﯾﻤﯿﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ، 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آن ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش رﻧﮓآﻣ ــﯿﺰی اﺳﯿﺪﻓﺎﺳـﺖ 
ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ)21(.  
    در روش اﯾﻤﯿﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺟ ـــﻬﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ـ ﺑﺮﺧـﻼف اﮐــﺜﺮ روﺷــﻬﺎی ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﯾﮑ ـــﯽ ـ اﻣﮑــﺎن ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت وﯾــﮋه 
ﻣﺮﻓﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ ﺗـﮏ ﯾﺎﺧﺘـﻪ ﻧـﯿﺰ ﻣﯿﺴـﺮ اﺳـــﺖ. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑــﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﻧﮕﻞ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﻟﺬا روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑﻌﻨـﻮان ﯾـﮏ روش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﻣﺮﺟـﻊ در ﻣـﻮرد 
ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ﭘﺎروم ﺑﮑﺎر ﺑﺮد.  
    ﻣﺪﻋﺎی اﯾﻦ ﮔﻔﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﺗـﺎ ﺳـﻘﻒ 
0057 اووﺳﯿﺴـﺖ در واﺣـﺪ ﺣﺠـﻢ و در زﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻤ ـــﺘﺮ از 1 
دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اووﺳﯿﺴﺖ ﺑﺴﯿﺎر آﺳﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑ ــﻪ 
ﺑﺎ روش رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺗﻌﺪاد اووﺳﯿﺴﺘﻬﺎ در واﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﯾﺪ از 
ﺗﻌﺪاد 00006 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺪود 5 دﻗﯿﻘـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد. ﺑﻌﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺑﺮﺗـﺮی ﺣﺪاﻗـﻞ ﻗـﺪرت 
ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑ ــــﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـــﺎﻧﺲ 8 ﺑﺮاﺑـــﺮ روش 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻣـﻬﺎرت ﮐﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم ـ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر در اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾــﺪ ـ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺎ در ﻣـﻮرد 
ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻏﯿﺮ ﻣ ــﺎﻫﺮ ﺻﺪدرﺻـﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺪون 
ﻣﻬﺎرت ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اووﺳﯿﺴـﺘﻬﺎی ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﯾﺪﯾﻮم 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑـﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺧﻄـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ و ﮐﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﭘ ــﺲ از 
 نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺑآﺮﮑﺷ یﺪﻬﻣ ﺮﺘﮐد                                                    یﺰﯿﻣآﮓﻧر و ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ یدﺎﺑﯽﺘﻧآ لﺎﻧﻮﻠﮐﻮﻧﻮﻣ ﺖﻨﺳرﻮﻠﻓﻮﻧﻮﻤﯾا شور ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
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 ﺪـﻫاﻮﺧ ردﺎـﻗ ـ ﺖــﺳا هدﺎﺳ ًﺎﺘﺒﺴﻧ ﻪﮐ ـ مزﻻ یﺎﻬﺗرﺎﻬﻣ ﺐﺴﮐ
 ﻦـﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ .ﺪﻨﮐ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ار ﯽﻘﯿﻘﺣ یﺎﻬﺘﺴﯿﺳووا ﯽﺑﻮﺨﺑ دﻮﺑ
 رد ﯽـــ ﭘﻮﮑـﺳوﺮﮑﯿﻣ یﺎـﻫشور ﻪـﭼ ﺮـﮔا داد نﺎـﺸﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
 ،ﺪﻨﺘــ ﺴﻫ ﻪﻓﺮﺼﺑ نوﺮﻘﻣ و هدﺎﺳ ،دﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ عﻮﻓﺪﻣ ﺶﯾﺎﻣزآ
 رد ﺎﻬـﻧآ ﯽﯾآرﺎــ ﮐ و ﺪﻧراﺪﻧ ﺖﻤﯿﻘﻧاﺮﮔ تاﺰﯿﻬﺠﺗ و داﻮﻣ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ
 ـﺎ ﻣا ،ﺖﺳا ﺮﺘﺸﯿﺑ رﺎﯿﺴﺑ ﯽﺘﻌﻨﺻﺮﯿﻏ و مﻮﺳ نﺎﻬﺟ یﺎﻫرﻮﺸﮐ
 ﺪﻨﻧﺎﻣ ﮏﭼﻮﮐ رﺎﯿﺴﺑ یﺎﻬﺘﯾزارﺎﭘ ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺖﻬﺟ
 ماﺮـﺟا زا یرﺎﯿــﺴﺑ ﺎﺑ ﯽﻧﺎﺳĤﺑ ﻪﮐ ـ مورﺎﭘ مﻮﯾﺪﯾرﻮﭙﺳﻮﺘﭙﯾﺮﮐ
 ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺎﺗ ﺖﺳا زﺎﯿﻧ ـ ﺪﻨﺘﺴﻫ هﺎﺒﺘﺷا ﻞﺑﺎﻗ عﻮﻓﺪﻣ رد ﻪﺑﺎﺸﻣ
  .دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ ﺲﻧﺎﺳرﻮﻠﻓﻮﻧﻮﻤﯾا شوﺮﺑ
 شور ﻦـﯾا ﻪـﻨﯾﺰﻫ ﻞﮑـﺷ ﻊـﻓر ﺖﻬـﺟ ددﺮــﮔﯽﻣ ﻪـــﯿﺻﻮﺗ    
 ﺖــــﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ﯽـﺘﻟود ﺲـﻧاﺮﻓر یﺎــــﻬﯿﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ زا ﯽـﺧﺮﺑ
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